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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень. Під
хронічними ранами (ХР) розуміють рани, в яких нормальний
процес загоєння порушений в одній із фаз ранового процесу і
які, при адекватній терапії, не загоюються впродовж 8 тижнів
[5].
Типовими ХР є трофічні виразки, які виникають на фоні
цукрового діабету, артеріальної або венозної недостатності, сис-
темних захворювань сполучної тканини та ін. Одним із основ-
них патогенетичних чинників пролонгації процесу ранозагоєння
ХР вважають наявність в них бактеріальних біоплівок (ББ), які
стійкі до захисних компонентів макроорганізму та антибіотиків
[6,8].
Під ББ розуміють асоціації (колонії) мікроорганізмів зба-
лансованих за видовим складом та функціональному розподілу,
що розміщені на поверхні розподілу середовищ та занурені в
позаклітинний полімерний матрикс, який є екзогенним про-
дуктом самих бактерій [4]. Біоплівками важко керувати ззовні,
впливати на них антибіотиками [2,7].
Речовини, які використовуються для боротьби з біоплівками
(антибіоплівки), розділяють на ті, які направлені на руйнування
або видалення біоплівок та ті, що попереджають їх утворення
[9].
Останні роки з’явились дослідження, які доводять можли-
вість руйнування бактеріальних біоплівок бактеріофагами [1,3].
Але їх використання в якості антибіоплівкових речовин при
лікуванні хронічних ран досліджено недостатньо.
Мета дослідження: визначити можливість застосування
бактеріофагів, як антибіоплівкових препаратів, у комплексному
лікуванні хронічних ран.
Матеріал і методи дослідження
Нами було проліковано 17 хворих з хронічними ранами різного
ґенезу у яких при мікроскопічному дослідженні ран були виявлені
бактеріальні біоплівки. Середній вік хворих склав 68,94±6,1 років.
Хворі контрольної групи (7 осіб) отримували загальноприйняте ліку-
вання, хворим основної групи (10 осіб) у комплексному місцевому
лікуванні використовували полівалентний бактеріофаг (суміш фаго-
лізатів Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) у вигляді щоденних аплікацій.
Хворі обох груп були репрезентативні за віком та патологією.
Контролювали перебіг ранозагоєння мікроскопічно (шляхом виз-
начення наявності в рані бактеріальних біоплівок) з використанням
світлової та лазерної мікроскопії та планіметрично. Статистичну об-
робку отриманих результатів проводили за допомогою програми STA-
TISTICA 7 (StatSoft).
Результати дослідження та їх обговорення
У хворих, що отримували загальноприйняте лікування, бак-
теріальні біоплівки не визначались на 6,14±0,89 добу, тоді як у
хворих, що отримували у комплексному місцевому лікуванні
бактеріофаги, – на 5,1±0,99 добу (р=0,043) (рис.1)
На 7-у добу індекс Попової у хворих контрольної групи
становив – 4,28±0,49%, основної – 5,1±0,74% (р=0,022), на 14-
у добу – відповідно 4,7±0,75% та 5,6±0,84% (р=0,042) та на 21-
у добу – 6,57±0,97% та 7,7±0,82 (р=0,02) (рис.2).
Повне загоєння ран у хворих основної групи відбулось на
1,6±0,2 діб швидше, ніж у контрольній (р=0,045).
Висновки
Бактеріофаги доцільно використовувати у комплексному
лікуванні хронічних ран у ролі препаратів для боротьби з рано-
 
Рис.1 Динаміка бактеріальних біоплівок в ділянці рани




Наші дослідження доводять можливість використання бак-
теріофагів в ролі «антибіоплівкових» препаратів, але точний
механізм пошкоджуючої дії бактеріофагів на бактеріальні біо-
плівки до кінця незрозумілий та потребує подальшого вивчення.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Перитоніт є важким ускладненням при гострих хірургічних за-
хворюваннях і травмах черевної порожнини і продовжує зали-
шатись найбільш частою причиною смерті у хворих даного про-
філю з летальністю від 15 до 60%, не має тенденції до зниження.
Мета дослідження. Оцінити результати лікування пошире-
ного перитоніту при застосуванні в післяопераційному періоді
нутритивної підтримки, збагаченої глютаміном.
Матеріал і методи дослідження
Проведено аналіз лікування 62 хворих на гострий перитоніт (ГП).
Чоловіків було 32(51,6%), жінок - 30 (48,4%). Віковий діапазон хворих
коливався від 23 до 65 років. Переважаюча частина хворих були особи
працездатного віку, а саме: 40 (64,5%) пацієнтів. До 6 годин від початку
захворювання госпіталізовано в хірургічний стаціонар 15 хворих
(24,2%), до 12 годин - 12 (19,3%), до 24 годин - 28 (45,2%) і пізніше 24
годин - 7 хворих (11,3%).
У 38 хворих ГП (61,3%) була виявлена супутня патологія вітальних
систем організму. Захворювання серцево-судинної системи у 12 хворих
(19,4%), хронічні захворювання органів дихання - у 8 (12,9%),
цукровий діабет середнього ступеню важкості - у 6 (9,6%), хронічний
пієлонефрит - у 4 (6,5%), ожиріння II - III ступеня важкості - у 5 (8,1%),
інша патологія - у 3 (4,8%) випадках.
Ургентне оперативне втручання було виконано всім хворим з ГП,
яке включало лапаротомію з усуненням джерела перитоніту, блокаду
брижі тонкої кишки розчином новокаїну, санацію та дренування черев-
ної порожнини, ентеральну декомпресію. Ентеральна декомпресія
здійснювалася трансназально шляхом тотальної інтубації тонкої кишки
двопросвітним поліфункціональним зондом, через який проводили
активну аспірацію вмісту кишки і ентеральне зондове харчування (су-
міш для ентерального харчування «Пентамен»).
Причининами розвитку ГП були наступні захворювання: перфора-
тивна виразка пілоричного відділу шлунка - 6 хворих, 12-типалої киш-
ки - 9, гострий перфоративний апендицит - 13, ЖКХ, гострий флегмо-
нозно-гангренозний холецистит - 14, гострий біліарний деструктивний
панкреатит - 8, гостра спайкова кишкова непрохідність з некрозом
защемленої петлі тонкої кишки - 6, перфорація тонкої кишки рибною
кісткою - 3 та закрита травма живота з розривом петлі тонкої кишки - 3
хворих.
У нашій роботі ми користувались класифікацією перитоніту
В.Д.Федорова [5]. Згідно з цією класифікацією дифузний перитоніт
був виявлений у 13 хворих (21,0%), розлитий - у 16 (25,8%) і загальний
